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HUBUNGANiANTARA PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN 
NON EKSKLUSIF DENGAN PERKEMBANGAN MOTORIK 
KASAR BAYI USIA 6-12 BULAN DI POSYANDU WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS MAKAM HAJI 
 
Abstrak 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses tumbuh kembang, salah satunya 
adalah asupan gizi yang dipenuhi dengan memberikan ASI secara eksklusif dari 
bayi lahir sampai usia enam bulan. ASI mengandung banyak nutrisi untuk 
pertumbuhan dan perkembangan. ASI mengandung Taurin yaitu sejenis asam 
amino yang hanya ada ditemukan di ASI. Taurin berfungsi sebagai 
neurotransmitter dan berperan penting untuk proses maturasi sel otak. 
Kemampuan perkembangan mental dan motorik khususnya motorik kasar anak 
berkorelasi dengan konsentrasi taurin pada masa bayi. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisa hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif 
dengan perkembangan motorik kasar pada bayi usia 6-12 bulan.  Jenis penelitian 
ini adalah observasional dengan pendekatan crosssectional. Jumlah responden 
sebanyak 42 bayi dipilih dengan teknik purposive sampling. Data status 
pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif didapatkan menggunakan kuisioner, 
sedangkan data perkembangan motorik kasar didapatkan dari alat ukur Denver II. 
Hasil penelitian ini adalah sebagian besar ibu tidak dapat menyusui bayinya secara 
eksklusif sebesar 57,1% dan sebagian besar perkembangan motorik kasar anak 
termasuk kategori normal sebanyak 50%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI ekslusif dan non eksklusif 
dengan perkembangan motorik kasar pada bayi usia 6-12 bulan di posyandu 
wilayah kerja Puskesmas Makamhaji. 
 
Kata kunci: ASI eksklusif, ASI non eksklusif, motorik kasar.  
 
Abstract 
There are several factors that influence the process of growth and development, 
one of which is nutrient intake that is fulfilled by giving breast milk exclusively 
from babies born to the age of six months. Breast milk contains Taurine, a type of 
amino acid found only in breast milk. Taurine functions as a neurotransmitter and 
plays an important role in the maturation process of brain cells. The ability of 
mental and motor development especially gross motoric children correlate with 
taurine concentration in infancy. Objective the research to analyze the relationship 
between exclusive and non-exclusive breastfeeding with gross motor development 
in infants aged 6-12 months. This type of research is observational with cross 
sectional approach. The number of respondents as many as 40 babies was selected 
by purposive sampling technique. Exclusive and non-exclusive breastfeeding 
status data were obtained using questionnaires, while gross motoric development 
data were obtained from Denver II measuring devices. Results of the research is 
most mothers were unable to breastfeed their babies exclusively by 57.1% and 
most of the gross motoric development of children was in the normal category as 
much as 50%. Conclusion the research there is a significant relationship between 
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exclusive and non-exclusive breastfeeding with gross motor development in 
infants aged 6-12 months at the posyandu in the working area of the Makamhaji 
Health Center. 
 
Keywords: exclusive breastfeeding, non-exclusive breast milk, gross motoric. 
 
1. PENDAHULUAN 
Tumbuh kembang mencakup 2 peristiwa yang sifatnya berbeda, namun saling 
berkaitan dan sulit dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan (Ranuh, 
2014). Tumbuh kembang fisik maupun mental dan kecerdasan yang ideal pada 
anak merupakan dambaan setiap orang tua. Maka dari itu sangat diharapkan agar 
orang tua mengetahui setiap tahapan tumbuh kembang anak. Salah satu 
perkembangan bayi yang diutamakan adalah perkembangan motorik kasar 
meliputi gerakan dan penguasaan anggota badan dan kelompok utama semacam 
menegakkan kepala, miring kanan kiri, berguling, merangkak, duduk tanpa 
bantuan, berdiri, berjalan, melompat memanjat, berlari, menaiki sepeda dan 
aktivitas lainnya (Indraswari, 2012). Gangguanipertumbuhanidaniperkembangan 
anak di Indonesia mencapai 35,7% dan tergolong dalam masalah kesehatan yang 
tinggi menurut acuan WHOikarenaimasihidiatasi30%i (Riskesdas, 2010). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi proses tumbuh kembang salah satunya 
yaitu memberikan asupan gizi yang cukup terutama saat bayi lahir dipenuhi 
dengan pemberian ASI secara eksklusif. WHO merekomendasikan anak 
seharusnya diberikan ASI eksklusif sampai usiaienamibulanitanpa cairan 
atauimakananipadat apapun (Lissauer, 2009; Wieland dan Santesso, 2016). 
ASI memiliki kandungan yang berguna untuk proses myelinisasi atau 
pembentukan selaput di saraf otak yang dapat mempercepat kerja saraf yaitu AA 
dan DHA. Jika proses myelinisasi berhasil, maka sinyal dari saraf bayi yang  
berkerja dengan baik dikirim ke tubuh yang dikendalikan oleh otak akan bekerja 
secara baik juga. AA dan DHA pada ASI berbeda dengan yang ada di susu 
formula yang mana AA dan DHA pada ASI jauh lebih mudah diserap usus bayi 
(Khamzah, 2012). Selain itu, ASI mengandung Taurin yaitu sejenis asam amino 
yang hanya ada ditemukan di ASI. Taurin berfungsi sebagai neurotransmitter dan 
berperan penting untuk proses maturasi sel otak. Kemampuan perkembangan 
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mental dan motorik khususnya motorik kasar anak berkorelasi dengan konsentrasi 
taurin pada masa bayi (Hartono et al., 2015). 
Berdasarkan hasil penelitian (Belfield, 2010), bahwa menyusui ASI 
ekslusif dan tidak diberikan susu formula dapat meningkatkan kemungkinan anak 
menjadi lebih sehat dan terhidar terjadinya obesitas. Selain itu, menyusui selama 
enam bulan atau lebih dapat meningkatkan perkembangan motorikikasar anakisaat 
usia 9ibulan. Terdapat keterkaitan antaraipemberianiASIieksklusif dan non 
eksklusif dengan perkembangan motorik kasar anak sehingga peneliti perlu 
melakukan penelitian denganijudul “Hubungan antara pemberian ASI eksklusif 
dan non eksklusif dengan perkembangan motorik kasar pada bayi usia 6-12 bulan 
di posyandu wilayahikerjaipuskesmas Makamhaji”. 
 
2. METODEi 
Jenis penelitian ini adalah observasional menggunakan metode pendekatan cros 
isectional dimana penelitian untuk mempelajari suatu dinamika korelasi 
antaramfaktor-faktor risiko dengan efek dan dengan suatu pendekatan, observasi 
ataupun dengan pengumpulan data dilakukan sekali saat penelitian 
(pointitimeiapproach)i(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini bertujuan menganalisis 
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif dengan 
perkembangan motorik kasar pada bayi usia 6-12 bulan di posyandu wilayah kerja 
Puskesmas Makam Haji. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 
42 bayi. Instrumen yangidigunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan 
Denver II. Data status pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif didapatkan dari 
kuisioner, sedangkan data perkembangan motorik kasar didapatkan dari alat ukur 
Denver II. 
Analisis data penelitianiiniiadalah analisisiunivariatiuntukimengetahui 
distribusi frekuensi dan persentase dari variabel yang diteliti dan analisis bivariat 
untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel bebas (independent) 
yaitu status pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif denganivariabeliterikati 
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(dependent) iyaitu perkembangan motorik kasar menggunakaniujiistatistikiChi-
Square yang diolah menggunakan software SPSS. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 KarakteristikiResponden 
Responden yang terlibat dalam penelitianiini adalah bayi usia 6-12 bulaniyang 
memeriksakan diri di posyandu wilayahikerja puskesmas Makam Haji, Kabupaten 
Sukoharjo. Hasil analisis karakteristik bayi dari jenis kelamin menunjukkan 
bahwa 25 (59,5%) terdiri dari bayi berjenis kelamin laki-laki, sedangkan bayi 
perempuan sebanyak 17 (40,5%). Bayi yang sering dijumpai pada saat penelitian 
yaitu bayi berusia 6-8 bulan sebanyak 23 (54,8%). Usia bayi paling muda dan 
tertua pada penelitian ini yaitu 6-12 bulan. 
Berdasarkan hasil analisis karakterisik pemberian ASI pada bayi 
menunjukkan bahwa 18 (42,9%) bayiiyangidiberi ASIieksklusif, sedangkan 
pemberian ASIinonieksklusif lebih banyak diberikan kepada bayi yaitu sebanyak 
24 (57,1%). Sebagian ibu tidak dapat memberikan ASI kepada anaknya karena 
beberapa faktor, diantaranya tidak dapat memproduksi ASI karena kondisi fisik 
ibu yang tidak mendukung, ibu yang sedang bekerja, tingkat psikologis atau sikap 
ibu seperti contohnya ibu sedang stress, daya refleks bayi saat menyusu dan 
keluarga yang mendukung ibu dalam proses menyusui. 
Berdasarkan parameter statistik sebagian besar perkembangan motorik 
kasar termasuk kategori normal sebanyak 21 (50%) bayi. Sebanyak 12 (28,6%) 
bayi termasuk dalam kategoi suspek dan 9 (21,4%) bayi termasuk dalam kategori 
terlambat.  Hal tersebut menunjukkan bahwa susunan perkembangan anak sudah 
termasuk optimal atau baik karena proses motorik terjadi atas kerja beberapa 
bagian tubuh, syaraf, otot dan otakisehinggaiterjadiigerakanibaikigerak refleks 
atau gerak tak disadari ataupun yang disadari. Apabila rangsangan atau impuls 
sampaiikeiotot, isehingga terjadi kontraksi pada ototidan terjadilah prosesimotoris 






Analisis data univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel 
penelitian yaitu status pemberian ASI eksklusif inon eksklusif dan perkembangan 
motoric kasar. Hasil analisis data univariat dapatidilihatipadaitabel berikut ini. 
Tabel 1. Frekuensi status pemberian ASI eksklusif, non eksklusifidan 





Status Pemberian ASI   
ASI Eksklusif 18 57,1 
ASI Non Eksklusif 24 42,9 
Total 42 100 
Perkembangan Motorik Kasar   
Normal 21 50 
Suspek 12 28,6 
Terlambat 9 21,4 
Total  42 100 
 
Hasil analisis data univariat pada variabel status pemberian ASI 
menunjukkan bahwa 57,1% bayi dibrikan ASI eksklusif dan 42,9% bayi diberikan 
ASI non eksklusif. Pada variabel perkembangan motorik kasar bayi menunjukkan 
50% bayi masuk dalam kategori normal, 28,6%  bayi masuk dalam kategori 
suspek dan 21,4% masuk dalam kategori terlambat. 
3.3 Analisis Data Bivariat 
Analisisidataibivariatidigunakaniuntuk menguji terdapat atau tidaknya hubungan 
variabel status pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif dengan perkembangan 
motorikikasaribayi. Hasilianalisis data bivariatidapatiidilihat padaitabeliberikut 
ini. 
Tabel 2. Hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif dengan 




Perkembangan Motorik Kasar 
Terlambat  Suspek Normal Jumlah 







3 7,1 2   4,8 13 31,0 18 100  
ASI Non 
Eksklusif 
6 14,3 10 23,8 8 19,0 24 100 6.806
a
 
*) Uji korelasi Chi-square 
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Perkembangan kecerdasan anak sangat bersambungan dengan 
pertumbuhan pada otak. Salah satu faktor utama yang memengaruhi pertumbuhan 
pada otak anak yaitu pemberian nutrisi yang sangat dibutuhkan saat pertumbuhan 
otak cepat (Michaelsen et al., 2003). 
Berdasarkan hasil dari tabel bahwaibayiiyangidiberikaniASI secara 
eksklusifiilebih mengarah mempunyaiiperkembangan motorik kasar 
yangitergolong normal, ibu yang memberi ASI eksklusif lebih banyak dari ibu 
yang memberikan ASI non eksklusif yaitu sebesar 31%, sedangkan bayi yang 
diberikan ASI non eksklusif mempunyai perkembangan motorik kasar yang 
tergolong normal yaitu sebesar 19%. BerdasarkaniujiistatistikidenganiujiiChi-
Square menunjukkan nilai chi-square hitung yaitu 6.806
a 
dengan nilai p-value 
sebesar 0,033 sehingga ada hubungan yang bermakna antara pemberian ASI 
eksklusif dan non eksklusif dengan perkembanganimotorik kasar pada bayi. 
Otak bayi memiliki sisiipositifidaninegatif. iSisi positif dari otakipada bayi 
yaitu lebihipeka untukiprosesipembelajaranidan pengkajian dan isisi negatif dari 
otakipada bayi yaitu lebih sensitif atau peka terhadap lingkungani yang tidak 
mendukung seperti asupan gizi atau nutrisi yangitidak seimbang, kurangnya 
stimulasiidanipelayananikesehataniyang kurang laik. Masaipada lima tahun 
pertama kehidupan pada anak  merupakan masa yang sangat sensitif atau peka 
terhadap lingkungan dan masa ini berlangsung sangat pendek serta tidak dapat 
diulang lagi, atau disebut dengan “masaikeemasan” (golden period), “jendela 
kesempatan” (window ofiopportunity) dan “masa kritis” (criticaliperiod) (Depkes, 
i2006 dalam Lisa, 2012). 
Penelitian Deoni et al (2013) menumjukkam bahwa adanya hubungan 
positif antara pemberian ASI eksklusif dengan peningkatan kemampuan otak, 
kognitif tingkat IQ dan perkembangan saraf pada anak dapat juga meningkatkan 
kemampuan motorik kasar pada anak. Berdasarkan penelitian Oddy et al (2012), 
bahwa anak yang diberikan ASI secara eksklusif lebihidari empat bulanisampai 
denganisatuitahun dapat meningkatkan kemampuan motorik kasar, meningkatkan 




Pemberian ASI secara eksklusif sebanyak 18 bayi (42,9%), kurangnya 
pemberian ASI secara eksklusifiiniidimungkinkan karena beberapaifaktor, yaitu 
ibu yang bekerja sehingga sibuk dan akhirnya memberikan susu formula atau 
makanan tambahan ataupun karena pengetahuan ibu yang kurang tentang 
pentingnya ASI eksklusif. Keuntungan pada bayi selain nilai gizi ASI yang tinggi, 
juga adanya zat anti pada ASI yang melindungi bayi terhadap berbagai macam 
infeksi maupun virus. Selain itu bayi juga merasakan sentuhan, komunikasi serta 
tatapanikasihisayangidarii ibunya, interaksi timbal balik antara ibu dan anak, 
sertaimendapatkanikehangataniyang sangat berharga untuk masa tumbuh 
kembangnyai (Soetjiningsih, i1995 dalam Lisa, 2012). 
Padaitingkatiperkembangan motorik kasar pada bayi dijumpai 21 bayi 
yangiberkembangisesuaiiumur, 21 bayi yang suspek atau peringatan dan 9 bayi 
tidak berkembang sesuai umurnya.iHampir lebih dari setengah balita lulus atau 
berkembang sesuai umurnya  menggunakan alat ukur Denver II, namun balita 
yang perkembangan motorik kasarnya tidak sesuai umur bukan berarti tidak bisa 
melakukan apapun, tetapiianakitetapidapatimelakukanihanya agak terlambat, atau 
dengan kata lain anak tersebut belum mencapai perkembangan motorik kasar 
sesuai dengan umurnya. BerdasarkaniDenver II, salah satu contoh anak usia 6 
bulan sudah dapatbangkit dengan tegak dan duduk tanpa pegangan, sedangkan 
anak tersebut sebagaimana contoh diatas yang termasuk perkembangan motorik 
kasar tidakisesuaiiumurnyaibaru bisa berguling kanan kiri dan membalik. Haliini 
disebabkan karena ibu mengalami gangguan psikologis sehingga tidak dapat 
menyusui secara ekslusif dan hanya diberikan susu formula saja. Selain itu anak 
juga kurang diberikannya stimulasi atau rangsangan untuk melatih perkembangan 
mtorik kasar anaknya serta minimnya pengetahuan tentang mengasuh anak 
sehingga anak kurang mendapat perhatianidanididikan dari orang tua. 
Berdasarkanianalisaidata, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 







4.1 Kesimpulan  
Berdasarkan analisis data, penelitian ini menunjukkan hasil yang sesuai hipotesa 
bahwa ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif dengan 
perkembangan motorik kasar pada bayi usia 6-12. 
4.2 Saran  
4.2.1 Bagi ibu 
Ibu tetap memberikan dan memperthatikan asupan ASI eksklusif bayi diawal 
kehidupannya bagi bayi khususnya 0-6 bulan karena ASI membuat daya tahan 
tubuh bayi menjadi lebih kuat sehingga dapat melindungi bayi dari penyakit 
infeksi atau virus sehingga dapat meningkatkan perkembangan bayi terutama 
motorik kasarnya. 
4.2.2 Bagi instansi kesehatan 
Meningkatkan kerja sama antara bidan desa dengan kader kesehatan posyandu di 
desa untuk memantau perkembangan motorik kasar bayi serta memberikan 
pengetahuan khusus bagi ibu tentang pentingnya memberikan asupan maupun 
perhatian yang baik untuk tumbuh kembang bagi bayi. 
4.2.3 Peneliti lain  
Diperlukan suatu kajian lanjutan untuk melihat faktor-faktor lain terutaa yang 
berhubungan dengan perkembanagn motorik kasar seperti faktor status pemberian 
ASI eksklusif, pola asuh, kebudayaan, lingkungan, sosiodemografi, pengetahuan 
pengasuhm pendidikan pengasuh, pendapatan keluarga, penyakit infeksi pada bayi 
dan berat badan bayi. 
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